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Abstract
Objective: To determine the frequency of sensitization to inhalant
and food allergens in children seen at Brazilian allergy services.
Patients and methods: Total and specific IgE serum levels to
inhalant and food allergens (RAST, UniCAPfi  Pharmacia) were measured
in 457 children accompanied in pediatric allergy services and in 62
control children age matched. RAST equal or higher than class 1 was
considered as positive (R+).
Results: Frequency of R+ was significantly higher among atopics
(361/457, 79%) when compared to controls (16/62, 25.8%). There
were no differences according to gender. The frequency of R+ to all
allergens evaluated were higher among atopics when compared to
controls. Significantly higher total IgE serum levels were observed
among the atopics with R+ in comparison to those with R-. The
frequency of R+ to main inhalant allergens were: D. pteronyssinus =
66.7% x 14.5% (p < 0.05), D. farinae = 64.5% x 17.8% (p < 0.05), B.
tropicalis = 55.2% x 19.4% (p < 0.05), cockroach = 32.8% x 9.7% (p
< 0.05), and cat = 12% x 8.1%. In relation to food allergens we
observed: fish = 29.5% x 11.3% (p < 0.05), egg = 24.4% x 4.8% (p
< 0.05), cows milk = 23.1% x 3.2% (p < 0.05), wheat = 20% x 8.1%
(p < 0.05), peanuts = 14% x 4.8% (p < 0.05), soy = 11.8% x 4.8% (p
< 0.05), and corn = 10.6% x 4.8% (p < 0.05). With respect of age, food
allergen sensitization predominates in young children whereas the
inverse occurs with inhalant allergens.
Conclusions: There was a predominant frequency of sensitization
to inhalant allergens, mainly house dust mites in the evaluated patients.
Food allergens were also responsible for a significant proportion of
sensitization, mainly in infants.
J Pediatr (Rio J). 2004;80(3):203-10: Allergy, allergen, IgE, mite,
food.
Resumo
Objetivo: Determinar a freqüŒncia de sensibilizaçªo a alØrgenos
inalantes e alimentares em crianças atendidas em serviços brasileiros
de alergia.
Pacientes e mØtodos: IgE sØrica total e específica (RAST) a
alØrgenos inalantes e alimentares (UniCAPfi  Pharmacia) foram deter-
minados em 457 crianças acompanhadas em serviços de alergia
pediÆtrica e em um grupo de controles (n = 62). Resultados classe igual
ou maior que 1 foram considerados positivos (R+).
Resultados: A freqüŒncia de R+ foi significantemente maior entre
os atópicos (361/457, 79%) quando comparados aos controles (16/62,
25,8%). Nªo houve diferenças quanto ao sexo. A prevalŒncia de R+
entre os atópicos foi significantemente maior para todos os alØrgenos
avaliados. Os níveis sØricos de IgE total foram significantemente mais
elevados entre os atópicos com R+ quando comparados aos com R-.
Comparando-se atópicos e controles, a freqüŒncia de R+ para os
principais alØrgenos inalantes foi como segue: D. pteronyssinus = 66,7
versus 14,5% (p < 0,05), D. farinae = 64,5 versus 17,8% (p < 0,05),
B. tropicalis = 55,2 versus 19,4% (p < 0,05), barata = 32,8 versus
9,7% (p < 0,05) e gato = 12 versus 8,1%. Com os alimentos, observou-
se: peixe = 29,5 versus 11,3% (p < 0,05), ovo = 24,4 versus 4,8% (p
< 0,05), leite de vaca = 23,1 versus 3,2% (p < 0,05), trigo = 20 versus
8,1% (p < 0,05), amendoim = 14 versus 4,8% (p < 0,05), soja = 11,8
versus 4,8% (p < 0,05) e milho = 10,6 versus 4,8% (p < 0,05).
Segundo a idade, os R+ aos alimentares predominaram entre as
crianças mais jovens, e o inverso ocorreu com os inalantes.
Conclusıes: Nesta populaçªo, predominou a sensibilizaçªo aos
aeroalØrgenos, sobretudo aos Æcaros domiciliares, e os alimentos foram
importantes em crianças mais jovens.
J Pediatr (Rio J). 2004;80(3):203-10: Alergia, alØrgeno, IgE,
Æcaro, alimento.
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Introduçªo
Estudos recentes tŒm documentado o aumento da pre-
valŒncia de doenças atópicas em vÆrias partes do mundo.
No Brasil, a prevalŒncia de asma, rinite alØrgica e eczema
atópico foi documentada pela primeira vez como parte de
um estudo internacional e revelou ser, em mØdia, 21, 39 e
8%, respectivamente1-3. Muitas vezes, essas doenças se
iniciam na infância precoce, e seu diagnóstico etiológico
nem sempre Ø facilmente realizado. A presença de anticor-
pos sØricos IgE específicos a alØrgenos caracteriza a etiolo-
gia alØrgica. Esses anticorpos podem ser documentados por
testes in vivo ou por ensaios biológicos in vitro.
Os testes cutâneos de hipersensibilidade imediata tŒm
sido a arma mais empregada para identificar in vivo a
presença de IgE sØrica específica. A escolha dos alØrgenos
a serem testados Ø direcionada pela anamnese, e os de
maior relevância para uma determinada regiªo devem
compor a bateria padrªo a ser empregada. Estudos anteri-
ores, realizados em diferentes localidades do Brasil, apon-
tam os Æcaros domiciliares Dermatophagoides pteronyssi-
nus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis como os
principais agentes etiológicos de alergia respiratória4-7. No
sul do país, os pólens tambØm tŒm sido identificados como
significativos8,9.
Embora sejam de fÆcil execuçªo, os testes cutâneos de
hipersensibilidade imediata nªo sªo isentos de risco e
podem sofrer interferŒncia de vÆrios fatores na sua expres-
sªo, o que pode induzir erro de interpretaçªo. Em lactentes,
geralmente a expressªo da resposta inflamatória alØrgica
na pele estÆ reduzida10, possibilitando uma maior propor-
çªo de resultados falso-negativos.
Os testes in vitro buscam identificar a presença de IgE
específica no soro dos pacientes e, para tanto, necessitam
de substrato ao qual essa imunoglobulina se fixarÆ para ser
quantificada. Por serem produzidos fora do país, poderia ser
questionado se eles seriam œteis em nosso meio. Entretan-
to, os epítopos dos alØrgenos utilizados sªo universais e,
portanto, utilizados em todos os países. Neste estudo,
avaliou-se a presença de IgE sØrica específica a alØrgenos
inalantes e alimentares em uma populaçªo de crianças
brasileiras atendidas em serviços de alergia de diferentes
regiıes do país.
Pacientes e mØtodo
Participaram deste estudo caso-controle 457 crianças
(177 meninas [38,7%] e 280 meninos [61,3%]) com idades
entre 12 e 144 meses, atendidas em serviços de alergia das
cinco regiıes do Brasil. As crianças foram distribuídas em
cinco faixas etÆrias, como segue: 1 a 2 anos, 2 a 3 anos, 3
a 4 anos, 4 a 5 anos e 5 a 12 anos. As crianças foram
classificadas como atópicas quando apresentavam pelo
menos um teste cutâneo de hipersensibilidade imediata
positivo (diâmetro mØdio da pÆpula igual ou superior a 3
mm)10,11 a pelo menos um alØrgeno inalante ou alimentar
testado no seu serviço de origem, de modo aleatório.
Constituíram o grupo controle 62 outras crianças oriundas
dos centros de investigaçªo das regiıes Nordeste, Sudeste
e Sul, com história negativa de doença alØrgica e testes
cutâneos de hipersensibilidade imediata negativos aos
mesmos alØrgenos empregados naqueles centros, e que
necessitaram colher amostra de sangue por outras causas,
como avaliaçªo prØ-operatória de cirurgia eletiva10,11.
De acordo com a queixa de encaminhamento, os pacien-
tes foram classificados em: lactentes sibilantes (n = 20),
alergia alimentar (n = 16), dermatite atópica (n = 56) e
alergia respiratória (n = 348). Foram definidos como bebŒs
chiadores os lactentes com idade inferior a 2 anos que
apresentavam episódios recorrentes de sibilância e em
quem outras possíveis causas haviam sido excluídas (sín-
dromes aspirativas, doença fibrocística, malformaçıes do
trato respiratório, entre outras). Foram definidos como
tendo alergia respiratória os pacientes com asma e/ou rinite
comprovadas.
Tanto os pacientes alØrgicos quanto os controles
foram submetidos a coleta de sangue perifØrico para
determinaçªo dos níveis sØricos de IgE específica a
alØrgenos inalantes (Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis, gato, cªo,
fungos, epitØlio de vaca, cavalo, gramíneas e baratas) e
alimentares (leite de vaca, ovo, amendoim, soja, trigo e
painel de peixe) e à determinaçªo dos níveis sØricos de
IgE total (UniCAP-Pharmaciafi)12,13. Os níveis de IgE
específica (RAST) maiores ou iguais a 0,35 UI/ml (classe
1) foram considerados positivos13,14. O estudo foi apro-
vado pelos ComitŒs de Ética, e obteve-se assinatura de
consentimento livre pós-informado.
Para a anÆlise das variÆveis estudadas, foram emprega-
dos testes nªo-paramØtricos, e em todos fixou-se em 5% o
nível de rejeiçªo para a hipótese de nulidade.
Resultados
Na Tabela 1 observamos a distribuiçªo dos pacientes
alØrgicos. Como se pode notar, ela foi eqüitativa conside-
rando-se as faixas etÆrias e as regiıes de origem. O
mesmo ocorreu com relaçªo ao sexo (dados nªo apresen-
tados). Os controles, por serem em menor nœmero, foram
limitados às regiıes Nordeste, Sudeste e Sul, e nªo houve
diferenças com relaçªo à sua distribuiçªo por faixa etÆria:
abaixo dos 2 anos = 19,4%; 2 a 3 anos = 20,9%; entre
3 e 4 anos = 14,5%; entre 4 e 5 anos =21,0%; e entre 5
e 12 anos = 24,2%.
A presença de IgE específica a alØrgenos inalantes
e/ou alimentares foi variÆvel, sendo significantemente
menor entre os pacientes alØrgicos de baixa idade
(Tabela 2). Nªo foram observadas diferenças entre os
pacientes com RAST negativo e os controles nªo-
alØrgicos (Tabela 2).
Os níveis sØricos de IgE total variaram muito e, por
isso, sªo apresentados como mØdia geomØtrica. Eles
foram significantemente mais elevados entre os atópicos
quando comparados aos controles e aumentaram com o
progredir da idade (Tabela 3 e Figura 1). Considerando-
se a presença ou nªo de IgE específica a algum dos
alØrgenos avaliados, a anÆlise desses níveis entre os
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atópicos mostrou que, em todas as faixas etÆrias, pacien-
tes com RAST positivo (R+) apresentaram valores de IgE
total significantemente mais elevados do que aqueles
com RAST negativo. O mesmo ocorreu ao se comparar
pacientes R+ com controles (Tabela 3 e Figura 1). A
anÆlise comparativa entre os controles e os pacientes
com RAST negativo nªo mostrou diferenças significantes,
exceto na faixa de 4-5 anos (Tabela 3 e Figura 1).
A IgE sØrica específica a alØrgenos inalantes e/ou
alimentares foi positiva em 361/457 (79%) pacientes e em
16/62 (25,8%) controles. Na Tabela 4, encontramos a
freqüŒncia dos resultados segundo o alØrgeno e os grupos
estudados. Nela observamos que os alØrgenos inalantes,
sobretudo os Æcaros, foram os de maior prevalŒncia. Entre
os alimentos, salientamos: peixe, ovo, leite de vaca e trigo
(Tabela 4). Na Tabela 5, sªo apresentadas as freqüŒncias de
positividade para cada um dos alØrgenos investigados,
distribuídos pelas diferentes faixas etÆrias, tendo-se como
referŒncia o total de positivos para cada alØrgeno em
particular. Nela observamos freqüŒncias significantemente
menores entre as crianças mais jovens. Nªo houve diferen-
ças para a presença de IgE específica para gato, epitØlio de
N/NE: Norte e Nordeste; CO: Centro-Oeste; SE: Sudeste; S: Sul.
Tabela 1 - Distribuiçªo dos pacientes segundo faixa etÆria e regiªo
Faixa etÆria Total N/NE CO SE S
(anos) n % n % n % n % n %
< 2 79 17,3 18 13,9 12 23,1 38 16,9 11 21,6
2-3 83 18,2 25 19,3 10 19,2 40 17,8 8 15,7
3-4 102 22,3 27 21,0 13 25,0 53 23,5 9 17,6
4-5 81 17,7 30 23,3 9 17,3 33 14,7 9 17,6
5-12 112 24,5 29 22,5 8 15,4 61 27,1 14 27,5
Total 457 100,0 129 100,0 52 100,0 225 100,0 51 100,0
Partição do qui-quadrado. Diferenças significantes: alérgicos: a < c, d, e; b < d, e; c < e.
Tabela 2 - Pacientes com IgE sØrica específica a alØrgenos inalantes e/ou alimentares nas diferentes faixas
etÆrias
AlØrgicos Controles
Faixa etÆria n IgE específica positiva n IgE específica positiva
(anos) total n % total n %
< 2 (a) 79 50 63,29 12 2 16,7
2-3 (b) 83 59 71,08 13 3 23,1
3-4 (c) 102 74 72,5 9 3 33,3
4-5 (d) 81 68 83,9 13 4 30,7
5-12 (e) 112 110 98,2 15 4 26,7
Total 457 361 79,0 62 16 25,8
Mann Whitney
Controles versus Alérgicos
CR- versus AR-: sem diferenças, exceto aos 4-5 anos: CR- > AR-
CR- versus AR+: em todos CR- < AR+
Alérgicos: AR- versus AR+: todas as idades – AR+ > AR-
Kruskal Wallis: < 02 x 2-3 x 3-4 x 4-5 x 5-12
CR- : 4-5 > demais
AR+ : 02, 2-3 < 3-4, 4-5, 5-12; 3-4 < 4-5, 5-12
Figura 1- Níveis mØdios de IgE sØrica total (Log concentraçªo
UI/ml) dos pacientes do grupo controle com IgE sØrica
específica (RAST) negativo (CR-) ou do grupo alØrgico
com RAST negativo (AR-), positivo (AR+) e total (A
total)
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vaca, cªo, cavalo e fungos (Tabela 5). Com relaçªo aos
alimentos, a sensibilizaçªo ao painel de peixes foi a de maior
freqüŒncia, sendo menor entre os mais jovens. A freqüŒncia
de sensibilizaçªo ao leite de vaca foi elevada em todas as
faixas etÆrias (Tabela 5). Noventa e seis pacientes se
mostraram sensibilizados exclusivamente a alØrgenos ali-
mentares ou inalantes (Tabela 6). Ao compararmos os dois
grupos, verificamos que a sensibilizaçªo aos alimentos
predominou nos primeiros anos de vida, e a de inalantes, em
faixas etÆrias mais tardias.
De acordo com a queixa principal de acompanhamento
(Tabela 7), verificamos diferentes níveis de positividade
para os alØrgenos avaliados. Entre as crianças com alergia
respiratória e dermatite atópica, houve maior freqüŒncia de
positividade aos alØrgenos inalantes. Entretanto, entre as
com alergia respiratória, 38,8% eram sensibilizadas a
peixe. Proporçªo menor foi observada entre crianças com
dermatite atópica. Entre as com alergia alimentar, a sensi-
bilizaçªo foi mais freqüente ao leite de vaca, ovo, trigo,
peixe e soja. Apesar disso, neste grupo, documentou-se
índice significativo de sensibilizaçªo aos Æcaros da poeira
domØstica e, em especial, ao epitØlio de vaca (Tabela 7).
Nos lactentes sibilantes, observou-se menor prevalŒncia de
sensibilizaçªo, com predomínio dos alØrgenos inalantes
(Æcaros e epitØlio de vaca).
A sensibilizaçªo a mais de um alØrgeno foi observada em
85% dos pacientes, sobretudo entre os mais velhos. Entre
as vÆrias combinaçıes, encontramos como associaçıes
mais freqüentes a dos trŒs Æcaros, a do leite de vaca com
epitØlio de vaca e a concomitância de positividade entre
Æcaros, barata e peixe. Nªo houve diferenças no padrªo de
sensibilizaçªo segundo a regiªo de origem dos pacientes
(dados nªo apresentados).
Discussªo
Níveis sØricos elevados de IgE tŒm sido apontados como
marcadores de doença atópica. Entretanto, vÆrias situaçıes
clínicas, alØm das doenças alØrgicas, podem cursar com
elevaçªo dos níveis sØricos de IgE total  por exemplo, as
helmintíases intestinais e o tabagismo ativo. Estudos pros-
pectivos em que se determinou o nível de IgE total em
sangue de cordªo permitiram identificar risco maior de
desenvolvimento de asma e de doenças alØrgicas entre os
recØm-nascidos com níveis superiores a 0,9 UI/ml15. Em
estudo prØvio, em que se tentou estabelecer valores de
Tabela 3 - IgE total sØrica (mØdia geomØtrica) dos pacientes de acordo com o resultado do RAST em cada faixa
etÆria
Mann-Whitey; controles x alérgicos: controles x RAST negativo, sem diferenças, exceto em d (controle > alérgicos); controles x
RAST positivo, em todos controles < RAST positivo; alérgicos: RAST negativo x positivo, todas idades positivo > negativo; Kruskal
Wallis: a x b x c x d x e; controles: d > demais; alérgicos: RAST positivo: a, b < c, d, e; c < d, e.
Controles AlØrgicos
Faixa etÆria RAST negativo RAST negativo RAST positivo Total
(anos) n UI/ml n UI/ml n UI/ml n UI/ml
< 2 (a) 10 46,4 24 47,0 53 417,7 77 302,1
2-3 (b) 10 26,4 31 69,2 47 586,5 78 380,9
3-4 (c) 6 69,3 16 51,9 86 692,4 102 591,9
4-5 (d) 9 138,3 10 60,1 69 1036,7 79 913,1
5-12 (e) 9 39,4 5 60,7 106 1089,2 111 1043,2
Tabela 4 - Distribuiçªo dos pacientes segundo a positividade aos
diferentes alØrgenos comparando-se ao total geral
(%) e aos com exames positivos (%). Dados de
controles nªo-alØrgicos
Qui-quadrado; controles < alérgicos.
* p < 0,05.
Atópicos (n = 457) Controles (n = 62)
AlØrgeno RAST % RAST %
positivo  total positivo  total
D. pteronyssinus 310 67,8* 9 14,5
D. farinae 304 66,5* 11 17,8
B. tropicalis 261 57,1* 12 19,4
Barata 157 34,4* 6 9,7
Gato 56 12,2 5 8,1
Gramíneas 49 10,7* 3 4,8
EpitØlio de vaca 52 11,4* 4 6,5
Cªo 37 8,1* 2 3,2
Cavalo 21 4,6 0 0,0
Fungos 14 3,1 0 0,0
Peixe 138 30,2* 7 11,3
Ovo 112 24,5* 3 4,8
Leite de vaca 93 20,3* 2 3,2
Trigo 92 20,1* 5 8,1
Amendoim 67 14,7* 3 4,8
Soja 56 12,3* 3 4,8
Milho 50 10,9* 3 4,8
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AlØrgeno < 2 anos 2-3 anos 3-4 anos 4-5 anos 5-12 anos Total Qui-quadrado/
(a) (b) (c) (d) (e) Fisher
n % n % n % n % n % n %
D. pteronyssinus 23 7,6 44 14,6 67 22,3 59 19,6 108 35,9 301 66,7 a < b < c = d < e
D. farinae 17 5,8 45 15,5 66 22,7 56 19,2 107 36,7 291 64,5 a < b < c = d < e
B. tropicalis 11 4,4 34 13,7 52 20,9 52 20,9 100 40,2 249 55,2 a < b < c = d < e
Barata 6 4,1 11 7,4 28 18,9 38 25,7 65 43,9 148 32,8 a = b < c < d < e
Gato 4 7,4 11 20,4 8 14,8 9 16,7 22 40,8 54 12,0 a = b = c = d = e
EpitØlio de vaca 13 28,9 6 13,3 7 15,6 11 24,4 8 17,8 45 10,0 a = b = c = d = e
Gramíneas 1 2,2 1 2,2 8 17,8 13 28,9 22 48,9 45 9,9 a = b = c = d < e
Cªo 3 8,5 6 17,1 4 11,5 9 25,7 13 37,2 35 7,8 a = b = c = d = e
Cavalo 1 5,3 2 10,5 4 21,1 5 26,3 7 36,8 19 4,2 a = b = c = d = e
Fungos 1 7,7 1 7,7 4 30,8 5 38,5 2 15,4 13 2,9 a = b = c = d = e
Peixe 5 3,8 16 12,0 32 24,1 32 24,1 48 36,1 133 29,5 a < b < c = d = e
Leite de vaca 27 26,0 18 17,3 17 16,3 21 20,4 21 20,2 104 23,1 a = b = c = d = e
Trigo 15 16,7 6 6,7 13 14,4 23 25,6 33 36,7 90 20,0 b < a = c = d = e
Amendoim 8 12,7 4 6,3 10 15,9 19 30,2 22 35,0 63 14,0 a = b = c < d = e
Soja 7 13,2 4 7,5 8 15,1 14 26,4 20 37,8 53 11,8 a = b = c < d = e
Milho 8 16,7 3 6,3 8 16,7 15 31,3 14 29,2 48 10,6 b < d
Ovo 29 26,4 21 19,1 17 15,5 19 17,3 24 21,8 110 10,0 a = b = c = d = e
Tabela 5 - Pacientes de acordo com a presença de IgE específica (RAST) aos diferentes alØrgenos testados. Dados expressos (%) em relaçªo
ao total de positivos para cada categoria analisada
Grupo InalÆvel (I) Alimento (A) Qui-
quadrado
(anos) n % n % I x A
< 2 7 9,9 14 56,0 I < A
2-3 13 18,3 6 24,0 I = A
3-4 20 28,2 3 12,0 I = A
4-5 11 15,5 1 4,0 I = A
5-12 20 28,1 1 4,0 I > A
Total 71 100,0 25 100,0
Tabela 6 - Pacientes com IgE específica exclusivamente a alØr-
geno inalante ou alimentar de acordo com a faixa
etÆria
normalidade para os níveis sØricos de IgE, Mancini et al.
documentaram valores de IgE total inferiores a 1,0 UI/ml
em sangue de cordªo. Entretanto, para as crianças maiores,
os autores observaram elevaçªo dos níveis com o avançar
da idade, com grande dispersªo dos valores obtidos, o que
inviabilizou a elaboraçªo de um padrªo nacional para os
níveis de IgE sØrica16.
Lopez et al. estudaram a relaçªo entre os níveis sØricos
de IgE total e sua relaçªo com sibilância precoce em
lactentes acompanhados durante o primeiro ano de vida17.
Eles verificaram níveis mais elevados de IgE total em
sangue de cordªo dos que iriam sibilar, mas sem diferenças
significantes. Os recØm-nascidos foram acompanhados, e
houve incremento significante dos níveis sØricos de IgE com
o evoluir da idade. TambØm houve sensibilizaçªo específica
à clara de ovo (43%), ao leite de vaca (60%) e, em menor
proporçªo, aos D. pteronyssinus (30%) e D. farinae (33%)
aos 12 meses de vida17.
Neste estudo, considerando-se os valores de IgE sØrica
total no grupo controle, observamos uma tendŒncia a
valores mais elevados nas crianças maiores. JÆ no grupo de
atópicos, os valores foram significantemente superiores em
todas as faixas etÆrias, com incremento significante com o
evoluir da idade (Tabela 3 e Figura 1). Um dado interessante
foi que, ao dividir o grupo de atópicos com relaçªo à
presença ou nªo de pelo menos um R+, verificamos que
crianças com resultado negativo apresentaram valores
significantemente inferiores aos daquelas com R+ e pouco
superiores aos dos controles.
AlØm do potencial genØtico, a exposiçªo ambiental aos
alØrgenos Ø ponto fundamental para a sensibilizaçªo
atópica e a expressªo clínica da doença. Estudos evoluti-
vos realizados em lactentes com sibilância indicam que a
presença de IgE sØrica específica a alØrgenos inalantes
representa um índice de alto risco para o desenvolvimen-
to de asma em idade escolar18. Em crianças hospitaliza-
das por sibilância e com idade inferior a 2 anos, a
presença de R+ ao trigo, à clara de ovo e aos Æcaros da
poeira domiciliar esteve associada a freqüŒncia maior de
asma em idade posterior19. Apesar disso, a determinaçªo
de IgE sØrica específica ainda nªo Ø exame disponibilizado
na maioria dos serviços de atendimento mØdico, governa-
mental ou privado.
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Tabela 7 - Pacientes sensibilizados segundo a doença de base e a presença de IgE sØrica específica aos diferentes
alØrgenos testados
AlØrgeno Lactente sibilante Alergia alimentar Dermatite atópica Alergia respiratória
(n = 20)  (n = 16) (n = 56) (n = 348)
D. pteronyssinus 40,0 62,5 80,4 76,7
D. farinae 35,0 50,0 78,6 73,6
B. tropicalis 20,0 43,8 64,3 69,8
Barata 15,0 18,8 37,5 43,9
Gato 5,0 12,5 21,4 12,1
Gramíneas 0 6,3 10,7 12,9
EpitØlio de vaca 25,0 62,5 14,3 9,5
Cªo 0 6,3 12,5 8,9
Cavalo 0 6,3 10,7 4,6
Fungos 5,0 6,3 10,7 2,0
Peixe 15,0 18,8 32,1 38,8
Ovo 15,0 50,0 30,4 21,8
Leite de vaca 10,0 68,8 28,6 16,1
Trigo 10,0 31,3 30,4 22,1
Amendoim 10,0 12,5 17,9 16,9
Soja 10,0 18,8 16,1 10,6
Milho 0 12,5 12,5 10,0
Na avaliaçªo de pacientes alØrgicos, Ø importante ter em
mente o conceito da marcha alØrgica. Sabe-se que as
manifestaçıes alØrgicas progridem do eczema atópico e da
alergia alimentar, na criança mais jovem, para a alergia
respiratória mais tardiamente, com manifestaçªo de asma
e rinoconjuntivite20. Este foi um fato considerado neste
estudo. Apesar de predominarem crianças da regiªo Sudes-
te, a distribuiçªo delas, segundo a faixa etÆria, foi similar
em todas as regiıes.
Considerando-se o grupo como um todo, observamos
predomínio acentuado de positividade aos alØrgenos inalan-
tes, sobretudo aos Æcaros D. pteronyssinus (67,8%), D.
farinae (66,5%), B. tropicalis (57,1%) e alØrgenos de
barata (34,4%). Tais dados sªo justificÆveis tendo-se em
consideraçªo que 348/457 (76,1%) pacientes tinham aler-
gia respiratória associada. Estudos anteriores realizados
em nosso meio jÆ haviam apontado esses Æcaros como os
de maior prevalŒncia de sensibilizaçªo4-7.
Outro dado que nos chamou a atençªo foi o índice
elevado de sensibilizaçªo aos Æcaros domiciliares observa-
do entre os pacientes com queixa de dermatite atópica.
Entre crianças europØias com dermatite atópica e integran-
tes de estudo evolutivo sobre profilaxia secundÆria para
asma, 17% eram sensibilizadas aos Æcaros do pó domiciliar
e 10% aos pólens21. AlØm disso, a reduçªo do escore de
sintomas de dermatite atópica após a instituiçªo de medidas
de reduçªo da exposiçªo aos Æcaros da poeira domiciliar,
sobretudo em colchªo, aliada ao desenvolvimento de asma
por cerca de 50% dos pacientes com dermatite atópica22,
reforça a participaçªo dos Æcaros como agentes etiológicos
importantes da dermatite atópica.
Embora em proporçıes inferiores, entre os pacientes
com história clínica de alergia alimentar, houve predomínio
de sensibilizaçªo aos aeroalØrgenos. Entre os alimentos, o
leite de vaca foi o mais identificado, seguido por clara de
ovo, trigo, peixe e soja (Tabela 7). Em geral, as proteínas
do leite de vaca sªo as primeiras proteínas heterólogas da
dieta com as quais os lactentes entram em contato, o que
justifica a sensibilizaçªo a elas em fase precoce da vida23.
Nesta populaçªo, observamos predomínio de sensibilizaçªo
ao leite de vaca entre as crianças com idade inferior a 2
anos, enquanto que a sensibilizaçªo ao peixe ocorreu nas
crianças mais velhas, posto que a introduçªo deste alimento
na dieta ocorre geralmente após o primeiro ano de vida. Nªo
detectamos diferenças na prevalŒncia de sensibilizaçªo aos
diversos alØrgenos alimentares segundo a regiªo de origem
dos pacientes.
Cerca de 15% dos pacientes aqui avaliados eram
monossensibilizados. A prevalŒncia de sensibilizaçªo aos
alØrgenos alimentares foi mais freqüente entre os de
menor idade. Entre as crianças mais velhas, predomina-
ram os aeroalØrgenos (Tabela 6). A exposiçªo insidiosa a
quantidades mais baixas de aeroalØrgenos pode ser a
justificativa para a demora maior da sensibilizaçªo aos
aeroalØrgenos20. Estudo prospectivo de crianças do nas-
cimento aos 6 anos de vida documentou a queda da
sensibilizaçªo a alØrgenos alimentares de 10% no primei-
ro ano para 3% aos 6 anos. Comportamento contrÆrio foi
observado com relaçªo aos alØrgenos inalantes, que de
1,5%, atingiu 8% aos 6 anos24. Este estudo nªo foi
prospectivo e, portanto, nªo permitiu verificar tal com-
portamento.
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A presença de IgE sØrica específica a alØrgenos ina-
lantes e/ou alimentares foi significantemente maior entre
os atópicos e foi relacionada a idade, oscilando entre
63,6% para menores de 24 meses e 98,2% para maiores
de 60 meses. Embora tenha ocorrido positividade no
grupo controle, os níveis de IgE foram mais baixos e
atingiram o mÆximo de 37,5% de exames positivos. Na
Tabela 4 temos a freqüŒncia de positividade aos alØrge-
nos testados. Houve predomínio dos alØrgenos inalantes
(D. pteronyssinus, D. farinae, B. tropicalis e barata)
sobre os alimentares (peixe, ovo, leite de vaca e trigo).
O mesmo ocorreu com os controles, embora em propor-
çıes menos significativas (Tabelas 4 e 5).
A bateria de alØrgenos empregada na realizaçªo dos
testes cutâneos de hipersensibilidade imediata nªo foi
padronizada quanto à sua origem. Deste modo, nªo foi
possível realizar o estudo de concordância entre os resulta-
dos dos testes cutâneos e os de IgE específica.
Da populaçªo avaliada, apenas 15% apresentaram-se
com sensibilizaçªo a apenas um alØrgeno. Entre os de-
mais pacientes, observamos combinaçıes freqüentes de
sensibilizaçªo concomitante aos trŒs Æcaros, ou aos trŒs
Æcaros e à barata, ou aos quatro anteriores e ao painel de
peixe. A presença de reatividade cruzada entre esses
alØrgenos Ø a justificativa mais plausível. Eles apresen-
tam em comum a tropomiosina, proteína contrÆtil presen-
te tanto nos Æcaros quanto na barata e nos pescados
(camarªo)25. Outra concomitância de positividade foi a
do leite de vaca e do epitØlio de vaca. Seria a presença de
albumina sØrica bovina a principal responsÆvel pela rea-
tividade cruzada entre ambos? Estudos nesse sentido
devem ser realizados.
Em conclusªo, este Ø o primeiro estudo nacional que
avaliou o padrªo de sensibilizaçªo a alØrgenos inalantes e
alimentares em crianças atópicas. Ele permitiu identificar
um padrªo de sensibilizaçªo similar em todas as regiıes do
país. Em pacientes com quadro respiratório, a realizaçªo de
painel composto pelos Æcaros da poeira domiciliar eventu-
almente acrescidos de alØrgenos de gato ou cªo, e, para os
com alergia alimentar, o painel constituído pelos alØrgenos
leite de vaca, trigo, peixe, clara de ovo e soja, podem
auxiliar na identificaçªo dos pacientes sensibilizados.
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